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D. Kunze

Die Geschichte der Telepathologie in 
Dresden beginnt im Jahr 1995 mit  
dem europäischen Projekt EUROPATH 
(European Pathology assisted by Tele-
matics for Health), das vom Autor 
gemeinsam mit der Arbeitsgruppe 

„Quantitative Morphologie“ am Institut 
für Pathologie des Universitätsklini-
kums der Technischen Universität Dres
den koordiniert wurde. Am Projekt 
beteiligt waren 24 Einrichtungen aus 
sechs EU-Ländern und der Schweiz. 
Ziel des Projektes war der Aufbau der 
Telepathologie als Zweig der Telemedi-

zin. Im Rahmen des Projektes wurden 
die praktischen Voraussetzungen und 
die Richtlinien für die Telekommunika-
tion in der Pathologie erarbeitet. Eine 
der wichtigsten Voraussetzungen für 
den Einsatz der Telepathologie in der 
Diagnostik war die Validierung der Me
thode durch den Vergleich der Ergeb-
nisse mit der Auswertung der Original-
präparate, die zu einer weitgehenden 
Übereinstimmung führte. Nach dem 
erfolgreichen Abschluss von EURO-
PATH im Jahr 2000 wurde am Institut 
für Pathologie der Universität Basel 
von Oberholzer und Brauchli [1] das 
Telepathologie-System iPath (http://

www.iPath-network.com) entwickelt, 
das seitdem als Plattform für die Tele-
kommunikation in der Pathologie ge
nutzt wird. Zehn Jahre später wurde 
von der Fa. Klughammer mit Campus 
medicus eine weitere Plattform für 
Telepathologie (https://campusmedicus. 
com) bereitgestellt.
Das wichtigste Einsatzgebiet der Tele-
pathologie ist die praktische histo- und 
zytopathologische Diagnostik. Von den 
Einsendern werden mikroskopische Bil-
der oder virtuelle Schnitte von einem 
Fall zusammen mit den notwendigen 
klinischen Angaben und Befunden auf 
den zentralen Server der Telepatholo-

Dresdner Pathologen seit 25 Jahren aktiv 
in der Telepathologie
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gie-Plattform gestellt und von den 
beratenden Pathologen ausgewertet 
(Abb. 1). Die Aufgabe der Berater be
steht in der Formulierung einer Zweit-
meinung, die entweder die Bestätigung 
oder die Änderung der Diagnose des 
Einsenders beinhaltet. In Fällen mit 
unklarer oder unbekannter Diagnose 
handelt es sich um einen Vorschlag für 
eine bestimmte Diagnose oder um die 
Erörterung der Differenzialdiagnose. 
Von den beratenden Pathologen wer-
den objektive und kritische Kommen-
tare zu den Fällen der Einsender gefor-
dert, die den allgemein verbindlichen 
Standards der Diagnostik in der Patho-
logie entsprechen.
Als Organisationsformen gibt es in der 
Telepathologie geschlossene Nutzer-
gruppen und offene Diskussionsgrup-
pen. Die geschlossenen Nutzergruppen 
haben sich historisch aus der Zusam-
menarbeit mit Institutionen in Ent-
wicklungsländern entwickelt. Sie be
stehen aus einem lokalen Pathologen 
als Einsender und einem ausgewählten 
Kreis von Beratern. Offene Diskussi-
onsgruppen sind dagegen für Einsen-

der und Berater aus mehreren Ländern 
zugänglich.
Geschlossene Nutzergruppen bestehen 
seit 18 Jahren in Kambodscha und 
Bangladesh. Bis Ende vergangenen 
Jahres wurden aus Phnom Penh insge-
samt 8.880 und aus Dhaka 7.078 Fälle 
an den iPath-Server in Basel gesendet 
und ausgewertet.

Ein Beispiel für eine offene Diskussi-
onsgruppe ist das iPath-Forum für His-
topathologie, das vor 15 Jahren auf Ini-
tiative des Autors eingerichtet wurde. 
Die meisten Einsendungen kommen 
gegenwärtig aus Indien, Armenien, 
Ägypten, dem Iran und den Vereinigten 
Arabischen Emiraten. Seit 2005 wurden 
mehr als 14.000 Fälle an das Forum 
gesendet und beurteilt. Die Häufig-
keitsverteilung der Fallzahlen (Abb. 2) 
zeigt einen Anstieg auf 1.600 Fälle bis 
zum Jahr 2016. Die sinkenden Fallzah-
len in den folgenden Jahren sind auf  
die Einrichtung eines speziellen Forums 
für Dermatopathologie zurückzuführen, 
das auf Initiative eines Kollegen aus 
Riad (Saudi-Arabien) gegründet wurde 

und inzwischen ebenfalls über 1.000 
Fälle im Jahr registriert. 
Der Erfolg der Telepathologie wird am 
Nutzen für die Einsender gemessen. 
Die Ergebnisse lassen sich in vier Kate-
gorien einteilen: 
•	 Bestätigung der Diagnose des 

Einsenders, 
•	 Klärung von Fällen mit unbekannter 

oder unklarer Diagnose, 
•	 Erörterung der Differenzialdiagnose 

und 
•	 Fälle, für die keine Diagnose oder 

Differenzialdiagnose gestellt werden 
kann. 

Für die Einsender besonders wichtig ist 
die Klärung von Fällen mit unbekannter 
oder unklarer Diagnose, die allerdings 
nicht immer möglich ist. In diesen Fäl-
len wird im Kommentar eine Differen-
zialdiagnose gestellt und auf Möglich-
keiten zur Klärung der Diagnose, zum 
Beispiel durch Einsatz der Immunhisto-
chemie oder der Molekularpathologie, 
hingewiesen. Es bleibt eine Gruppe von 
Fällen, die sich nicht auswerten lassen, 
weil die Bildqualität nicht ausreicht, 
keine klinischen Angaben vorliegen 

Abb. 1: Darstellung eines Konsultationsfalles aus Kambodscha: Eingesandt wurden Bilder von einem Befund im oberen Drittel der Tibia unter der 
Verdachtsdiagnose eines mesenchymalen Chondrosarkoms. Die Auswertung der Bilder ergab die Diagnose eines Chondromyxoidfibroms. 
Die Thumbnails der histologischen Bilder werden in einer Slideshow einzeln geöffnet und ausgewertet.






